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(§) Vorrichtung zum Halten des Kopfes bei Schadeloperationen 

(57) Oie Vorrichtung zum Halten des Kopfes ist geeignet fur 
die Anwendung in der Neurochirurgie, speziell in der 
Stereotaxietechnik. Oiese Kopf helterung dient der unbluti- 
gen Fixierung des Kopfes in einer fur eine Biopsie gunstigen 
Lage. Der Kopf wird fur diesen chirurgischen Eingrirf in 
anatomisch gunstig geformten Einzelaufnahmen einge- 
spannt. Aus einem angekoppelten, zweiteiligen Bezugssy- 
stem kann die Lage des Kopfes im Raum rekonstruiert 
werden. Aufgrund des verwendeten Materials fur die Vor- 
richtung ist die Anfertigung von Computertomogrammen 
vom eingespannten Schadel moglich. Aufterdem kann ein 
Manipulator zur computergestutzten Biopsie des menschli- 
chen Hirns mechanisch angekoppeit werden. 
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Beschreibung 

1. Titel der Erfindung 

Vorrichtung zum Halten des Kopfes bei Schadelope- 
rationen. 

» 

2. Anwendungsgebiet der Erfindung 

Die Erfindung findet ihre Anwendung in der Medizin, 
speziell in der Neurochirurgie bei der computergestutz- 
ten Positionierung und Fuhrung von Instrumenten mit- 
tels eines Manipulators, beispielsweise bei der Entnah- 
me von Gewebeproben fur eine histologische Untersu- 
chung oder bei der Exstirpation von Tumoren im Scha* 
del. 

3. Charakteristik des bekannten Standes derTechnik 

Es sind verschiedene Vorrichtungen zum Halten des 
Kopfes bei Schadeloperationen bekannt Diese werden 
hauptsachlich in der Stereotaxietechnik angewendet 
und beispielsweise in OS 32 05 085 beschrieben. Bei die- 
sem und ahnlichcn bekannten Stereotaxicsystemen zum 
Beispiel nach Riechert-Wolff-Mundingcr, Patil, Rein- 
hard erfolgt die Kopfhalterung blutig oder es erfolgt 
keine Kopfhalterung, wie zum Beispiel bei einem Sy- 
stem nach Schaltenbrand. Bei alien Stereotaxiegeraten, 
fur die moderne, schichtbildgebende Diagnoseeinrich- 
tungen angewendet werden, wird der Kopf blutig einge- 
spannt, daQ heiOt. es werden Dome in den Schadelkno- 
chen eingeschraubt. Diese Methode erlaubt die vollige 
Ruhigstellung des Kopfes. Sie hat aber Nachteile, weil 
der Patient voll narkotisiert werden muO, was zu einem 
hoheren Operationsrisiko fuhrt. AuQerdem vergroBert 
sich die Infcktionsgefahr. 

Weiterhin ist bekannt, daO Vorrichtungen zur Kopf- 
halterung mindestens so wie in DE 38 04 491 beschrie- 
ben, bewegbar sein mussen. 

Bei den angewendeten Bezugssystemen fur die Ste- 
reotaxietechnik, wie sie beispielsweise in DE 38 31 278 
beschrieben werden, konnen nicht alle Verlagerungen 
des Kopfes, die im Raum moglich sind, aus dem Bild 
abgelesen werden. 

Deshalb mussen zusatzliche Informationen aufge- 
nommen und bei der Einstellung der Instrumente be- 
rucksichtigt werden. 

4. Ziel der Erfindung 

Das Ziel der Erfindung ist das Halten des Kopfes in 
einer Vorrichtung bei der computergestutzten Positio- 
nierung und Fuhrung von Instrumenten mittels eines 
Manipulators, beispielsweise bei der Entnahme von Ge- 
webeproben fur eine histologische Untersuchung oder 
bei der Exstirpation von Tumoren im Schadel. Bei die- 
sem Eingriff soil der Patient weitestgehend geschont 
und das Operationsrisiko so klein wie moglich gehalten 
werden. AuQerdem soil die Behandlung in moglichst 
kiirzester Zeit und mit hoher Genauigkeit durchgefuhrt 
werden. 

5. Darlegung des Wesens der Erfindung 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vor- 
richtung zum Halten des Kopfes bei Schadeloperatio- 
nen mit Bezugssystem zu cntwickcln. 
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Die Einspannung des Kopfes soil unblutig geschehen, 
so daQ der Patient in anatomisch gunstig geformten 
Einzelaufnahmen gehalten werden kann und daO Rdnt- 
gencomputertomogramme vom eingespannten Schadel 
5 zur genauen Positionierung von Instrumenten mit ei- 
nem Manipulator verwendet werden konnen. 

ErfindungsgemaB wird diese Aufgabe mit der im fol- 
genden beschriebenen Anordnung geldst: 
Die Vorrichtung zum Halten des Kopfes bei Schadel- 

io operationen besteht aus einem festen Teil der Halte- 
rung, der mit dem Patientenlagerungstisch fest verbun- 
den ist. Uber ein Drehgelenk ist der bewegliche Teil der 
Halterung angekoppelt In diesem Teil wird der Rah- 
men in einem Kreisschubgelenk gelagert Durch diese 

15 beiden Gelenke kann der Arzt den eingespannten Pa- 
tientenschadel in eine fur den chirurgischen Eingriff 
gunstige Lage bringen. Danach werden diese beiden 
Gelenke geklemmt. Die Kopfhalterung erfolgt im Rah- 
men unblutig an vier Punkten. Der Patientenschadel 

20 wird in den Ohren durch Ohroliven mit Abstutzung, auf 
dem Nasenbein mit einer Nasenbeinhalterung mit Stirn- 
platte und am Hinterkopf auf einer Hinterkopfhalte- 
rung gelagert. Die Einzelaufnahmen sind einstellbar fur 
unterschiedliche KopfgroOen. Die Einzelaufnahmen 

25 sind anatomisch gunstig geformt und abgepolstert. Des- 
halb kann die Operation ohne Vollnarkose durchgefuhrt 
werden und somit auf einen Anasthesisten verzichtet 
werden. Die Aufnahmcn fur die Ohrcn sind so gestaltet, 
daO zuerst eine Fixierung des Kopfes durch Ohroliven 

30 erfolgt. Danach wird die Spannkraft durch die Abstiit- 
zungen aufgebracht. AuQerdem sind Hinterkopfhalte- 
rung und Nasenbeinhalterung mit Abstutzung aus- 
tauschbar, so daQ eine Drehung des Patienten in Bauch- 
und Ruckenlage moglich sind. 

35 Das Bezugssystem ist so gestaltet. daQ es prinzipiell 
aus zwei Teilen besteht. Aus der Form der Schnittbilder 
und der Stellung zueinander kann die Position des Pa- 
tientenschadels aus dem Computertomogramm rekon- 
struiert werden. Die Kopfcinspannung und das Bezugs- 

40 system sind vorzugsweise aus Polymethylmethacrylat 
gefertigt, um Rontgcncomputertomogramme vom ein- 
gespannten Patientenschadel anfertigen zu konnen, 
denn so werden unerwiinschte Einfiusse auf das Tomo- 
gramm minimiert. Lediglich fur die Drehgelenke zur 

45 Bewegung des eingespannten Patientenschadels wurde 
eine Aluminiumlegierung verwendet. An dem festen 
Teil der Halterung kann dann ein Manipulator zur Fuh- 
rung medizinischer Instrumente definiert mechanisch 
angekoppelt werden, wodurch die Treffsicherheit bei 

50 der Instrumentenpositionierung erhdht ist. 

Ausfuhrungsbeispie! 

Die Erfindung wird nachstehend an einem Ausfuh- 
55 rungsbeispiel erlautert, es zeigen: 

Fig. 1 seitliche Darstellung der Vorrichtung zum Hal- 
ten des Kopfes mit Bezugssystem und Patient; 

Fig. 2 frontale Darstellung der Vorrichtung zum Hal- 
ten des Kopfes. 
60 Die Vorrichtung zum Halten des Kopfes bei Schadel- 
operationen besteht aus einer zweiteiligen Halterung, 
wobei der erste Teil der Halterung (1) fest mit dem 
Patientenlagerungstisch (3) des Computertomographen 
verbunden ist. Uber ein Drehgelenk (4) kann eine stu- 
bs fenlose Drehung von ± 10° des zweiten Teiles der Hal- 
terung (2) realisiert werden. Im zweiten Teil der Halte- 
rung (2) ist ein Rahmen (6) in einem Kreisschubgelenk 
(5) ebenfalls stufcnlos drehbar um den Mittelpunkt des 
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Rahmens um ± 30° gelagert. Beide Gelenke kdnnen 
geklemmt werden. An dem Rahmen sind Einzelaufnah- 
men fur die Nasenbeinhaltcrung (7) mit Stirnplatte (8), 
die Hinterkopfhalterung (9) und die beiden Ohraufnah- 
men (10) mit Ohroliven (11) und Abstutzung (12) befe- 5 
stigt. Durch Verschieben der Einzelaufnahmen konnen 
unterschiedliche Ohren-Nasen-Hinterkopfabstande 
verschiedener Patienten ausgeglichen werden. Die Ohr- 
aufnahmen (10) und die Hinterkopfhalterung (9) werden 
durch Spindeln (12) bewegL Nasenbeinhalterung (7) mit 10 
Stirnplatte (8) und Hinterkopfhalterung (9) sind aus- 
tauschbar, so daB eine Einspannung in Bauch- und Ruk- 
kenlage des Patienten ermoglicht wird. Weiterhin ist das 
Bezugssystem dargestellt, welches aus zwei Teilen be- 
steht, wobei ein oder beide Teile keilformig ausgebildet 15 
sind. Der erste Teil des Bezugssystems (14) ist mit dem 
festen Teil der Halterung (1), der zweite Teil (15) ist mit 
dem Rahmen (6) fest vcrbunden. Die gesamte Vorrich- 
tung zur Kopfeinspannung wird am Tisch des Compu- 
tertomographen (3) mit dem festen Teil der Halterung 20 
(1) befestigt, wobei der Patient auf einer entsprechen- 
den Unterlage (16) gelagert werden muO. 

Der Rahmen (6), die Nasenbeinhalterung (7), die 
Stirnplatte (8), die Hinterkopfhalterung (9), die Abstiit- 
zungen (12), die Spindeln (13) und die beiden Teile des 25 
Bezugssystems (14; 15) werden vorzugsweise aus Poly- 
methylmethacrylat mit abgerundeten Ecken gefertigt, 
um Artefakte im Computertomogramm zu vermeiden. 
Die beiden Teile der Halterung und die Gelenke sind 
aus einer Aluminiumlegierung gefertigt. Der Manipula- 30 
tor (17) mit einem cigenen Gestell (18) ist uber PaOele- 
mente (19) mechanisch formpaarig mit dem festen Teil 
der Halterung (1) gekoppelt. 

Bezugszeichen 35 

1 erster Teil der Halterung 

2 zweiterTeil der Halterung 

3 Patientenlagerungstisch des Computertomographen 

4 Drehgelenk 40 

5 Kreisschubgelenk 

6 Rahmen 

7 Nasenbeinhalterung 

8 Stirnplatte 

9 Hinterkopfhalterung 45 

10 Ohraufnahmen 

11 Ohroliven 

12 Abstutzung 

13 Spindeln 

14 erster Teil des Bezugssystems 50 

15 zweiterTeil des Bezugssystems 

16 Unterlage 

17 Manipulator 

18 Gestell des Manipulators 

19 PaDelemente 55 

Patentanspruche 
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ist, wobei im Rahmen (6) verstellbar und arretier- 
bar zwei Ohroliven (1 1) mit Abstutzungen (12), eine 
Nasenbeinhalterung (7) mit einer Stirnplatte (8) 
und eine Hinterkopfhalterung (9) angeordnet sind. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein oder beide Teile (14; 15) des Be- 
zugssystems keilformig ausgebildet sind 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 und 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die im Abbildungsbereich des 
Schadels befindlichen Teile der Vorrichtung vor- 
zugsweise aus Polymethylmethacrylat bestehen. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1 und 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB an dem am Patientenlager- 
ungstisch (3) befestigten Teil der Halterung (1) ein 
Manipulator (17) zur computergestiitzten Biopsie 
des menschlichen Hirns mechanisch, formpaarig 
gekoppelt ist. 



Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 



1. Vorrichtung zum Haltcn des Kopfcs bci Schadel- 
operationen, dadurch gekennzeichnet, daB dicsc 60 
Vorrichtung aus einer zweiteiligen Halterung, ei- 
nem Rahmen (6) und einem zweiteiligen Bezugssy- 
stem besteht, wobei der eine Teil der Halterung (1) 
am Patientenlagerungstisch (3) befestigt ist und 
dem ein Teil (14) des Bezugssystems zugeordnet ist 55 
und der zweite Teil (15) der Halterung (2) uber 
zwei, zueinander senkrecht stehende Achsen 
schwenkbar und arretierbar gelagert. verbunden 
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AN: PAT 1992-209151 

TI : Head-holding instrument used during brain surgery has part 

hinging and lockable on two axes at right angles 
PN: DE4040789-A 
PD: 17.06.1992 

AB: Instrument holds a patient's head during brain surgery and 
comprises a two-part holder with frame and two-part datum 
system. One part of the holder is fixed to the operating table 
and works with one part of the datum system and the other part 
hinging on two axes at right angles to each other, is lockable 
in position. Frame contains two adjustable and lockable ear 
cups with supports, a nose socket with forehead plate and a 
holder for the rear of the head. Components in the area of the 
skull to be mapped can be pref. PMMA. ; For computer-controlled 
positioning and guidance of instruments when taking samples of 
tissue for examination or removing tumours. 
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